



FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS 
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERÍA 
 
“Capacidad de agencia de autocuidado de los pacientes que asisten a la 
Estrategia Sanitaria Nacional de prevención y control de tuberculosis en 
el Centro de Salud Mi Perú  
Ventanilla 2018.” 
 
TESIS PARA OBTENER EL TÍTULO PROFESIONAL DE  
LICENCIADA EN ENFERMERÍA 
 
AUTORA: 
BLAS YANAYACO MARÍA ELENA 
 
ASESORA: 




LINEA DE INVESTIGACIÓN 
 
CUIDADO DE ENFERMERIA EN LAS DIFERENTES ETAPAS DE VIDA 






































A mis padres y hermanos, por su apoyo incondicional 
que me brindaron en este periodo de formación para 
seguir estudiando y lograr el objetivo. 
A las docentes de la escuela de enfermería en especial 
a la docente del curso de investigación y a mi asesora, 
quienes compartieron su conocimiento y me 




















MI ETERNA GRATITUD: 
A Dios por iluminar mi vida superando los obstáculos 
que se presentaron durante mi carrera profesional, 
brindándome fortaleza y sabiduría. 
A la magister Rosa Liliana Herrera Álvarez, asesora 
de la tesis quien me supo guiar para la culminación de 
la tesis. 
Al Dr. Johnny Puertas Ramos jefe del Centro de 
Salud Mi Perú por haberme permitido aplicar el 
instrumento en el programa de prevención y control 
de la TBC. 
A la Lic. Gisela Aponte jefa de enfermería del Centro 










A los Señores Miembros del Jurado de la Escuela Académico Profesional de 
Enfermería de la Universidad César Vallejo – Filial Lima Norte, presento la Tesis titulada:” 
“Capacidad de Agencia de Autocuidado de los pacientes que asisten al programa de 
prevención y control de tuberculosis en el Centro de Salud Mi Perú Ventanilla 2018.”, en 
cumplimiento del Reglamento de Grados y Títulos de la Universidad César Vallejo para 
optar la licenciatura de enfermería. 
 El presente estudio está estructurado en siete capítulos. En el primero se expone la 
realidad problemática del tema de investigación, trabajos previos internacionales y 
nacionales, teorías relacionadas con el tema, la formulación del problema, justificación del 
estudio y los objetivos planteados en base al instrumento usado. En el segundo capítulo se 
expone el diseño de la investigación, las variables y la Operacionalización, la población y 
muestra, las técnicas e instrumentos de recolección de datos, así como la validez y 
confiabilidad, el método de análisis de los datos obtenidos y los aspectos éticos aplicados en 
la investigación. Con el tercer capítulo se expone los resultados descriptivos y el cuarto 
capítulo está dedicado a la discusión de los resultados. El quinto capítulo menciona las 
conclusiones de la investigación realizada, en el sexto se fundamentan las recomendaciones 
y en el séptimo capítulo se enuncian las referencias bibliográficas. Finalmente se presentan 
los Anexos que dan consistencia a los enunciados de los capítulos previamente expuestos. 
 Por lo expuesto Señores Miembros del Jurado, recibiré con beneplácito vuestros 
aportes y sugerencias, a la vez deseo sirva de aporte a quien desee continuar con la 
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La tuberculosis (TB) es una de las enfermedades infectocontagiosas que se ha mantenido 
como incidencia de gran impacto en la población del mundo y un grave problema de salud 
pública en los países en vías de desarrollo tanto nacional como a nivel mundial. Objetivos: 
Determinar la capacidad de Agencia de Autocuidado de los Pacientes que asisten al 
programa de prevención y control de Tuberculosis en el Centro de Salud Mi Perú 2018. 
Materiales y métodos: tiene un enfoque cuantitativo, no experimental, de corte transversal 
descriptivo. La población de estudio estuvo constituida por 30 pacientes con diagnóstico de 
tuberculosis que reciben tratamiento del esquema I y 4 pacientes en tratamiento 
multidrogorresistente, se utilizó como técnica la entrevista y como instrumento un 
cuestionario en la cual está basado en el diseñado por Evers en 1983. La ASA fue traducida 
y validada al español por Esther Gallegos, mostrando una confiabilidad de 0.77, para valorar 
la agencia de autocuidado Resultados: del 100% de la población el 32.35% (11) de los 
pacientes tienen una capacidad de agencia de autocuidado alto; el 47.06% (16) de los 
pacientes tienen una capacidad de agencia de autocuidado medio y el 20.59% (7) una 
capacidad de agencia de autocuidado bajo. Conclusiones: El nivel de autocuidado que tienen 
los pacientes que asisten al programa de tuberculosis del Centro de Salud Mi Perú es medio 



















Tuberculosis (TB) is one of the infectious and contagious diseases that has remained as an 
impact of great impact on the world's population and a serious public health problem in the 
developing countries, both nationally and globally. Objectives: To determine the capacity of 
the Self-care Agency of the patients who attend the Tuberculosis prevention and control 
program at the Mi Perú 2018 Health Center. Materials and methods: it has a quantitative, 
non-experimental, cross-sectional, descriptive approach. The study population consisted of 
30 patients with a diagnosis of tuberculosis who receive treatment of scheme I and 4 patients 
on multidrug therapy, the interview was used as a technique and a questionnaire as a tool, 
based on the one designed by Evers in 1983. The ASA was translated and validated into 
Spanish by Esther Gallegos, showing a reliability of 0.77, to assess the self-care agency. 
Results: Of 100% of the population, 32.35% (11) of the patients have a high self-care agency 
capacity; 47.06% (16) of the patients have a medium self-care agency capacity and 20.59% 
(7) a low self-care agency capacity. Conclusions: The level of self-care of patients who 
attend the tuberculosis program of the Mi Perú Health Center is medium, indicating that they 














































1.1: Realidad Problemática: 
 
La tuberculosis (TB) es una de las enfermedades infectocontagiosas que se ha mantenido 
como incidencia de gran impacto en la población del mundo y un grave problema de salud 
pública en los países en vías de desarrollo, lo que constituye el 80% de la población con 
nuevos casos anuales a nivel mundial. Según la Organización Mundial de la Salud en el año 
2016 el incremento de nuevos casos de tuberculosis se registró en Asia con un 61%, seguida 
de África con un 26%, también se registraron nuevos casos de tuberculosis cerca del 87% 
en los 30 países considerados de alta carga de morbilidad por esta enfermedad. El logro de 
avance para mejorar a nivel mundial está dado a la disposición de los servicios de 
prevención, control y tratamiento de la tuberculosis, las primeras metas de la Estrategia Fin 
a la Tuberculosis están fijadas para 2020 y consisten en reducir las muertes por tuberculosis 
en un 35% y la incidencia de la enfermedad en un 20%, en comparación con las cifras de 
2015, y en lograr que ningún paciente con TB ni su familia tenga que hacer frente a gastos 
económicos a consecuencia de esta enfermedad.1 
 
En la Región de las Américas y el Caribe, se estimó que para el año 2015 una 
incidencia de tuberculosis, de 29 casos por 100 mil habitantes tuvieron lugar en los países 
del área andina de América del Sur (dos tercios de los casos nuevos). Además, el 95% de los 
casos nuevos se concentraron en seis países, siendo Haití (9%), Bolivia (30%), Guyana (3%), 
Perú (19%), Colombia (10%) y Brasil (24%) los países que reportan las más altas tasas de 
incidencia en toda la región de las Américas y el Caribe. 2 
 
Según MINSA la tuberculosis no se asigna de manera homogénea en todo el ámbito 
geográfico en nuestro país, aunque se reportan casos en todos los departamentos, la 
enfermedad se ha centralizado en la costa central y selva. En el año 2016 se reportaron en 
total 31 079 casos de TB, de los cuales el 64% se concentra en Lima Metropolitana y Callao, 
seguidas de las regiones la Libertad, Lambayeque, Madre de Dios, Ucayali, Loreto, Tacna, 
Ica, Moquegua, Arequipa y Cusco, que tienen mayor número de casos nuevos en el país; los 
distritos que presentan tasas de tuberculosis pulmonar positiva por encima del nivel son: San 
Juan de Lurigancho, Rímac, La Victoria, El Agustino, Ate, Santa Anita y Barranco, donde 





El estudio realizado por Alarcón V, Figueroa C en el año 2015 que lleva como título 
Tuberculosis en el Perú: situación epidemiológica, avances y desafíos para su control en la 
cual refieren que la tuberculosis en el Perú obtiene como problema las causas de muerte en 
el décimo quinto lugar, y el vigésimo séptimo puesto de carga de enfermedad medida por 
años de vida saludable perdidos. Afecta a los estratos sociales más pobres de las grandes 
ciudades del país. Las tasas notificadas de incidencia (casos nunca tratados por cada 100 mil 
habitantes) y de morbilidad total (nuevos y antes tratados por cada 100 mil habitantes) han 
reducido entre 2 a 3% por año entre los años 2011 a 2015. 4 
 
La tuberculosis daña la parte física y emocional; ocasionando debilidad en la 
elaboración de actividades de la vida diaria, la cual requiere cuidados, tales como: 
alimentación balanceada, higiene, descanso y sueño, durante la proceso del tratamiento 
farmacológico, apoyo emocional y social, limpieza ambiental adecuada en el hogar. El 
descuido de estas medidas puede ocasionar complicaciones como la resistencia a los 
medicamentos, agravamiento de la enfermedad a otros órganos, contagio a los contactos, 
familia y comunidad produciéndose un círculo vicioso.5 
 
La capacidad de autocuidado se ve afectado no sólo por la situación y roles del 
individuo en el entorno familiar, sino también por su estado de salud durante el proceso de 
la enfermedad, las actividades habituales disminuyen; siendo así su bajo rendimiento de 
aprendizaje y crecimiento vital como cuidador de sí mismo, también su actividad física es 
afectado, empeorando su salud, a corto y largo plazo; aumentando el riesgo de daños 
emocionales, sociales y espirituales frente a una sociedad discriminatoria; Ante esto se 
incrementa como concepto educativo, en el estilo de vida de las personas para modificar 
positivamente. Por lo tanto, esta modificación hará que el fomento del autocuidado, desde 
los sistemas de enfermería de apoyo y educación descrito por Dorothea Orem, constituya el 
desarrollo de conductas de protección de la salud como una estrategia clave.6 
 
Ante este problema de salud del paciente con tuberculosis; el individuo no asume en 
forma voluntaria el cuidado y el mantenimiento de su salud; por el desconocimiento de 
mismo y de su entorno que puede ser llevado a la baja autoestima por el rechazo de las 
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personas que les rodean; empeorando su estado de salud y por ende llega al abandono del 
tratamiento y un posible contagio a sus contactos.  
 
En las prácticas de enfermería en el Centro de Salud Mi Perú en el programa de 
control y prevención de la Tuberculosis; al interactuar con los usuarios referían “…que 
cuidados debo considerar para sanarme de esta enfermedad…”, “…puedo continuar 
haciendo  mis actividades como antes…”, “…a veces falto al centro de salud porque tengo 
que ir a estudiar y/o trabajar…”, “… me alimento con lo que me alcance el dinero,…, 
“…duermo pocas horas y no puedo descansar durante el día…” demuestran temor a ser 
observados… “¿puede cerrar la puerta? ¿Me podrías dar rápido los medicamentos?”, “quién 
va a ayudar a mi familia si no trabajo”… “no quiero conversar, ni salir, no quiero que me 
tengan lástima”. Manifestaciones durante la enfermedad que reflejan su manera de sentir y 
valorarse a sí mismos; además, el personal de salud, encargado del programa, mencionan y 
evidencian actitudes de descuido: falta de higiene y arreglo personal en algunos pacientes 
que muestran molestia y desánimo para proteger a su familia y personas cercanas de un 
posible contagio.  
 
1.2 Trabajos previos. 
 
A nivel Internacional. 
 
Parrales A. Silva I. en Guayaquil en el año 2016, realizaron un estudio de 
investigación teniendo como objetivo: determinar el conocimiento y cumplimiento de 
autocuidado que llevan a cabo los usuarios con tuberculosis pulmonar. El estudio realizado 
fue de tipo descriptivo el enfoque de investigativo fue cuantitativo, el estudio fue transversal. 
La población estuvo constituida por 54 pacientes con tratamiento de la enfermedad 
tuberculosa pulmonar. El instrumento fue un test de diagnóstico de autocuidado. Teniendo 
como resultado, el 83% presentó como reacción adversa la pérdida de apetito, la cual ocupa 
el mayor porcentaje, que conlleva a una pérdida de peso por ende a la desnutrición. Con 
respecto a la alimentación, encontraron que los pacientes en su mayoría tienen una 
alimentación balanceada ocupando el 30% y cumplen con las cinco comidas sugeridas para 
quienes reciben tratamiento antituberculoso el 37%, En relación al descanso, los pacientes 
en su mayoría descansan 8 horas lo que corresponde al 54% y el resto menos de estas horas, 
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por diferentes causas. En conclusión, los investigadores determinaron que existe un nivel 
aceptable de prácticas de autocuidado, pero hay un incumplimiento de índice bajo por 
inasistencias a la administración diaria de medicación y control médico mensual, la cual se 
puede mejorar por medio de educación continuas, 7 
 
López J. Silva A. León en Nicaragua, en el año 2012, realizaron un estudio de 
investigación que tuvieron como objetivo: determinar el Conocimiento y autocuidado que 
tienen los pacientes en relación al control de la tuberculosis pulmonar, Ingresados al hospital 
“Rosario Lacayo”. Su metodología de estudio fue de tipo cuantitativo, descriptivo y de corte 
transversal. Tuvieron como población 35 pacientes con tuberculosis pulmonar entre 25 y 84 
años, el cual se estudió al 100% de la población, la técnica fue la entrevista y el instrumento 
fue cuestionario. Teniendo como resultado. En cuanto a alimentos que consume durante la 
estancia intrahospitalaria 100% dijeron que consumen dita balanceada.  Con respecto a 
medidas preventivas para evitar la propagación de la tuberculosis pulmonar en la institución 
100% dicen que al momento de toser evitan la expansión de partículas de salivas, depositan 
la flema en el lugar indicado por la institución, se lavan las manos después de toser, antes de 
comer y después de ir al baño. En cuanto a la procedencia y la higiene personal de los 
pacientes con tuberculosis pulmonar se obtuvo que: 40% son del área rural de los cuales 
40% refirieron que se bañan diario, se cambian la ropa diariamente y se lavan los dientes 
tres veces al día; 60% son del área urbana de estos 60% se bañan diario, se cambian la ropa 
diaria y se lavan los dientes tres veces al día. Conclusiones con respecto al autocuidado en 
relación al control de la tuberculosis pulmonar; En cuanto a medidas preventivas para evitar 
la propagación de la tuberculosis pulmonar en su totalidad señalan que al toser evitan la 
expansión de partículas de saliva, depositan la flema en el lugar indicado por la institución, 
se lavan las manos después de toser antes de comer y después de ir al baño, y que los 
utensilios que utilizan son propios.8 
  
A nivel Nacional. 
 
Suárez R. en Lima en el año 2015, realizó un estudio de investigación teniendo como 
objetivo determinar la relación entre la autoestima y la capacidad de agencia de autocuidado 
del paciente con tuberculosis pulmonar del Hospital de Baja Complejidad Huaycán. El 
estudio realizado fue de diseño no experimental, transversal, descriptivo correlacional. La 
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población estuvo constituida por 113 pacientes obteniendo como muestra a 68 pacientes que 
reciben tratamiento antituberculoso. La técnica fue la entrevista y se utilizó dos 
instrumentos, la escala de Autoestima de Rosemberg y la escala de apreciación de la agencia 
de autocuidado de Isenberg y Evers. Teniendo como resultado que el nivel alto de capacidad 
de agencia de autocuidado es de 48.5%, el nivel bajo es de un 26.5% y medio es de 25.0%. 
Respecto a la capacidad de agencia de autocuidado por dimensiones, los porcentajes más 
altos corresponden al nivel medio en las dimensiones de interacción social 64.7%, 
promoción del funcionamiento y desarrollo personal 63.2%, bienestar personal 58.8% y 
actividad y reposo con el 52.9%; seguidas del nivel alto en las dimensiones de consumo de 
alimentos 48.5%, y actividad y reposo con el 25%. Concluyendo que no existe relación 
significativa entre el nivel de autoestima y las dimensiones de bienestar personal, actividad 
y reposo, consumo suficiente de alimentos y promoción del funcionamiento y desarrollo 
personal de la capacidad de agencia de autocuidado del paciente con tuberculosis pulmonar.9   
 
Flores L, García T. en Trujillo en el año 2015, realizaron un estudio de investigación 
teniendo como objetivo: establecer la relación entre el Nivel de conocimiento y calidad de 
autocuidado de pacientes del programa de control de tuberculosis. El estudio realizado fue 
de tipo cuantitativo correlacional de corte transversal. Estuvo constituido por 30 pacientes 
con tuberculosis pulmonar en tratamiento que asisten al programa de control, la técnica fue 
la entrevista y se utilizó dos instrumentos nivel de conocimiento, y calidad de autocuidado. 
Tuvieron como resultado que el 47% tiene un nivel de conocimiento alto, un nivel de 
conocimiento medio con un 40 % y el 13 % un nivel de conocimiento bajo. Obteniendo 
como resultado que los pacientes tiene una calidad de autocuidado óptimo con un 47 % y el 
53 % tiene una baja calidad de autocuidado que puede ocasionar complicaciones y abandono 
del tratamiento por parte de los pacientes. Tuvieron como conclusión que si existe una 
relación estadística significativa entre el nivel de conocimiento de Tuberculosis pulmonar y 
calidad de autocuidado de los pacientes del programa del control de la tuberculosis 10 
 
Oré N. Plácido M. en Lima en el año 2014. Realizaron un estudio de investigación 
que tuvieron como objetivo: Determinar el nivel de prácticas de autocuidado en personas 
afectadas de tuberculosis pulmonar en cuatro establecimientos de salud de la Microred 
Carabayllo. El método de investigación realizado fue de enfoque cuantitativo y de tipo 
descriptivo de corte transversal, nivel aplicativo. Población que estuvo conformada por 58 
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usuarios. La técnica realizada fue la entrevista, y el instrumento un cuestionario. Tuvieron 
como resultados que el nivel de prácticas de autocuidado es regular con un 91.4%, nivel 
deficiente en 1,7% y el nivel bueno en 5,1% de los pacientes; a partir de las prácticas de 
autocuidado general la frecuencia del consumo de verduras lo realiza de 1-2 día/semana con 
un porcentaje de 37,9%, el 51,7% realiza actividad física frecuentemente. El 36,2% tienen 
un horario de sueño ajustado a sus necesidades, el 50 % a veces realiza actividades 
recreativas, Dentro de los indicadores de la dimensión desarrollo personal e interacción el 
44,8% a veces asiste a charlas o ver programas de salud, el 67,2% nunca ha sido miembro 
de reuniones con grupos con personas de la misma enfermedad tuberculosis, siempre ha 
sentido el apoyo de entorno familiar el 81,3%, nunca se siente rechazado por su enfermedad 
el 62,1%. Entre las prácticas de autocuidado específicos en Salud acude siempre a recibir su 
tratamiento el 82,8%, no comparte la habitación de dormir el 56,9%, siempre reconoce que 
el cumpliendo el tratamiento lograra sanarse el 81,0%, siempre recibe información sobre su 
enfermedad el 56,9%. Conclusiones: El nivel de prácticas de autocuidado al evaluar a la 
población de estudio es regular con un 91,38%, con los resultados obtenidos en personas 
afectadas de tuberculosis pulmonar.11  
 
Ccapa Y. Puno 2014. Realizó un estudio de investigación teniendo como objetivo: 
determinar el Autocuidado en pacientes con tratamiento antitubercoloso asistentes al 
servicio de enfermería, Microred Santa Adriana Juliaca. El método de investigación fue de 
enfoque cuantitativo y de tipo descriptivo de corte transversal. Población de estudio estuvo 
conformado por 32 pacientes con tratamiento antituberculoso, la técnica fue la entrevista y 
el instrumento cuestionario. Teniendo como resultado el 65.2% tienen un autocuidado 
adecuado; mientras que el 34.8% posee un autocuidado inadecuado;  respecto a la 
alimentación, el 73.9% tiene una frecuencia de consumo de alimentos adecuado, el 26,1% 
lo hace en menor frecuencia, es decir inadecuadamente, respecto al sueño, el 65.2% duermen 
de 6 a 8 horas diarias, lo cual es adecuado; el 13 ,1% lo hace por menos de 5 horas, el 17,4% 
lo hace por más de 10 Horas y el 4.3% de los pacientes no toma en cuenta sus horas de sueño; 
siendo estas últimas tres inadecuadas. respecto a las medidas higiénicas, el 30.4% tiene un 
adecuado hábito del lavado de manos; mientras que el 69.6% no tiene este hábito: El 
autocuidado respecto a las precauciones que tiene el paciente al toser o estornudar; el 52.2% 
refieren que cuando tose o estornuda dobla el brazo cubriéndose la boca y nariz, lo cual es 
adecuado; en tanto el 47.8% no lo realiza ;  El autocuidado respecto al ejercicio y recreación, 
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la mayoría de pacientes realiza medidas de autocuidado inadecuadas pacientes, solo el 26.1% 
manifiesta practicar ejercicios, lo cual es adecuado; mientras que el 73.9% no lo realiza, 
siendo inadecuado.12 
 
Ccoicca F. Lima 2013. Realizó un estudio de investigación teniendo como objetivo: 
determinar las medidas de autocuidado que tienen los pacientes que asisten a la Esn - Pct del 
centro de salud Conde de la Vega Baja. El método de investigación fue de enfoque 
cuantitativo y de tipo descriptivo de corte transversal de nivel aplicativo. Población de 
estudio 30 pacientes con diagnóstico de tuberculosis que reciben tratamiento de esquema 1 
y 10 pacientes en tratamiento multidrogoresistente, la técnica fue la entrevista y el 
instrumento cuestionario. Teniendo como resultado 62.5 % realiza medidas de autocuidado 
adecuada y 37.5 % tienen medidas de autocuidados inadecuados. Respecto a la alimentación, 
35% consume 5 comidas durante el día; 22.5% ingiere una alimentación balanceada; en 
relación al descanso y sueño, 70 % duerme de 6 a 8 horas diarias; en cuanto a medidas 
higiénicas; 45% tiene habitación privada; 85% tiene ventilación e iluminación en el hogar; 
65% refiere tener ventanas en el dormitorio; 25% tiene el hábito de lavado de manos; 47.5% 
usa papel desechable cubriéndose la boca y nariz. Respecto a control y tratamiento de la 
enfermedad, 85% asiste al tratamiento; 60% refiere que acude a la consulta con el médico. 
Conclusiones: La mayoría de los pacientes con tuberculosis realiza medidas de autocuidado 
adecuadas respecto a descanso y sueño, control y tratamiento de la enfermedad, hábitos 
nocivos, cuidado emocional, social, sin embargo un porcentaje significativo tiene medidas 
de autocuidado inadecuadas respecto a alimentación, medidas higiénicas, ejercicio y 
recreación, cuidado espiritual. 13 
 
1.3 Teorías relacionadas al tema: 
 
1.3.1. Teoría del autocuidado en el paciente con tuberculosis: 
 
Según la Teoría del autocuidado de Dorotea Orem logró conceptualizar La Teoría General 
de Enfermería, la cual se constituye a su vez de 3 subteorías relacionadas entre sí, las cuales 
son: teoría del autocuidado, teoría del déficit de autocuidado y teoría de los sistemas de 
enfermería. Este modelo de cuidado tiene objetivos específicos, los inicia y orienta el propio 
individuo; es efectivo y fomenta la independencia.14  
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En la Teoría General de Dorotea Orem; la demanda de autocuidado se define como la medida 
y el tipo de acciones o actividades que la persona debería realizar para alcanzar los requisitos 
de autocuidado. Si la demanda es superior a la capacidad de la persona surge el déficit de 
autocuidado. Por lo tanto, plantea que el objetivo de la enfermera es: apoyar al individuo a 
llevar a cabo y conservar por sí mismo acciones de autocuidado para mantener la salud y la 
vida, mejorarse de la enfermedad y afrontar los resultados de dicha enfermedad. 
 
Teoría del Autocuidado Expresa la práctica de actividades que los individuos realizan por sí 
y para sí mismos, para conservar la vida, la salud y el bienestar. Esta teoría considera basico 
responder a una serie de requisitos: a) requisitos de autocuidado, que pueden ser universales 
como satisfacer las necesidades de agua, aire, alimentos, eliminación, actividad y reposo, 
soledad e interacción social, prevención de peligros y promoción del funcionamiento y 
desarrollo humano; b) requisitos de mejora, los que garantizan el  crecimiento y desarrollo 
normal, desde la concepción hasta la juventud y el enfrentar situaciones que pueden 
afectarlo; y c) requisitos ante alteraciones o desvíos en el estado de salud, que llevan a la 
persona a buscar ayuda médica segura, a atender los resultados molestos de una enfermedad, 
a seguir una terapia medicamentosa, a atender los efectos molestos de la variación en el 
estado de salud, a aceptar una nueva imagen corporal y los cuidados necesarios para 
fortalecer el autoconcepto y aprender a convivir con la patología.15 
 
La teoría del Autocuidado en relación a las actividades que los individuos realizan por sí y 
para sí mismos expresa la habilidad, para mantener la vida, la salud y el bienestar. Por tanto, 
es necesario dar respuesta a una serie de condiciones de autocuidado que pueden ser 
universales (satisfacen necesidades de agua, aire, alimentos, eliminación/excreción, 
actividad y reposo, soledad e interacción social, prevención de peligros y promoción del 
funcionamiento y desarrollo humano); requisitos de desarrollo (garantizan el crecimiento y 
desarrollo normal, desde la concepción hasta  enfrentar situaciones que pueden afectarlo; y 
los requisitos ante alteraciones o desvíos en el estado de salud (llevan a la persona a buscar 
asistencia médica segura, a atender los resultados molestos de una enfermedad; a seguir una 
terapia medicamentosa; a atender los efectos molestos de la alteración en el estado de salud; 
a aceptar una nueva imagen corporal y los cuidados necesarios para fortalecer el auto 




Teoría del déficit de autocuidado Desarrolla las razones por las cuales el individuo puede 
beneficiarse de la agencia de enfermería, mientras sus acciones están limitadas por 
problemas de salud o de cuidados sanitarios, lo que les hace total o parcialmente incapaces 
de manifestar sus requisitos actuales y emergentes que han de satisfacer en el cuidado de sí 
mismos o de quienes están a su cargo. Déficit de autocuidado, es por consiguiente, la falta o 
una capacidad inadecuada del individuo para realizar todas las actividades necesarias que 
garanticen un trabajo en favor de su salud. Incluye a aquellas personas que requieren una 
total ayuda del profesional de Enfermería por su incapacidad total para realizar actividades 
de autocuidado. Pero también valora a aquéllas que pueden ser ejecutar en conjunto 
enfermera-persona y las actividades que puede realizar y deben aprender con alguna ayuda.16 
 
Teoría de sistemas Abarca la forma como enfermería contribuye para superar el déficit y que 
la persona recupere el autocuidado. Los sistemas que se proponen son: el sistema totalmente 
compensatorio, el sistema parcialmente compensatorio y el sistema de apoyo educativo. El 
profesional de enfermería, al mover alguno de estos sistemas, considera los componentes de 
poder que la persona, comunidad o grupo posee. Los componentes de poder están 
constituidos por la capacidad para conservar la atención, para razonar, para tomar decisiones, 
para lograr conocimiento y hacerlo operativo, para ordenar acciones de autocuidado 
tendientes alcanzar objetivos, para realizar e integrar operaciones de autocuidado en las 
actividades de la vida diaria, para utilizar habilidades en las actividades de la vida diaria y 
el nivel de motivación.15 
 
 El autocuidado que realiza la persona, según López y Guerrero 2006, requiere 
conocimientos y acciones intencionadas que se relacionan con las capacidades del individuo 
como ser integral, racional, biológico y emocional, que entran en juego cuando el ser humano 
realiza algún tipo de acción incluyendo su repertorio de habilidades y la clase de 
conocimiento sobre su salud, para ocuparse de una gama de conductas concretas, estos tipos 
de habilidades para tener una agencia de autocuidado han sido revisadas por Orem y el Grupo 
de la Conferencia de Desarrollo de Enfermería - NDCG (Nursing Development Conference 
Group 1973) los cuales se mencionan a continuación: (a) Las capacidades fundamentales y 
disposición de autocuidado, consisten en habilidades básicas del individuo como la 
sensación, percepción, memoria y orientación. (b) Los componentes de poder, son aquellas 
que facilitan el autocuidado y capacidades específicas que se relacionan con la habilidad del 
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individuo para comprometerse en el autocuidado, la valoración de la salud, energía y 
conocimiento del autocuidado. (c) Capacidades para operaciones de autocuidado, son las 
habilidades del ser humano más inmediatas; algunas de las características para ser 
participante creativo en el autocuidado es la comprensión de los acontecimientos del entorno, 
una actitud reflexiva sobre los pensamientos saludables que se dan por sí mismo en el 
humano, escuchar, escribir las reflexiones que escucha o que se hace de sí mismo y (d) 
Realización continúa de una autoevaluación sobre los hábitos de autocuidado y las 
necesidades de cambio. 
 
En el autocuidado incluye las acciones personales orientadas a mantener la vida, la salud y 
el bienestar que podrían ser tanto de carácter externo, conductas manifiestas encausadas a 
ese objetivo, e interno conductas encubiertas como son los elementos cognoscitivos: 
pensamientos, emociones, creencias. De tal forma se tiene que trabajar en ambos elementos 
para una atención apropiada: conductas manifiestas se cuenta con una mayor difusión, por 
lo que se señala la propuesta del programa nacional de salud (Consumo de alimentos en alto 
valor nutricional, actividad física, consumo responsable de bebidas alcohólicas, reducción 
en el consumo de tabaco, reducción en el consumo de drogas ilegales y drogas medicas no 
prescritas, sexualidad responsable y protegida).  
 
Cuando existe el déficit de autocuidado, el profesional de salud puede compensarlo por 
medio del Sistema de Enfermería, que puede ser: totalmente compensatorio, parcialmente 
compensatorio y de apoyo educativo. El autocuidado para ejecutar según tipo sistema dice 
del grado de colaboración del individuo; si el individuo necesita orientación y enseñanza 
para llevar a cabo el autocuidado se ejecutara el sistema de apoyo educativo; por 
consiguiente, la enfermera ayuda al paciente con sus consejos, apoyo y enseñanzas de las 





La interacción social representa requerimientos de autocuidados fundamentales para adquirir 
conocimientos y valores para el desarrollo humano. En la cual los seres humanos establecen 
relaciones con los demás por medio de interacciones que pueden calificarse como procesos 
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sociales. Como se puede ver que, la comunicación es fundamental en toda relación social, 
ya que es el mecanismo que regula y hace posible la interacción entre las personas. Y con 
ella, la existencia de las redes de relaciones sociales que conforman lo que denominamos 
sociedad. Así entonces, los seres humanos establecen relaciones con los demás por medio 
de interacciones que pueden calificarse como procesos sociales. En función de la relación y 
los contactos interpersonales se consigue seguridad, confianza, capacidad de reflexión, etc., 
en uno mismo y con relación a otras personas. 18 
 
Según Arias (2001), la importancia del soporte o apoyo social para la persona como agente 
de autocuidado, con motivación y apoyo para comprometerse con su propio cuidado, 




El bienestar personal, subjetivo o psicológico, ha sido definido como experiencia emocional 
placentera. Se trata de un constructo difuso, que se superpone o es afín a otros constructos, 
como el de felicidad, satisfacción personal y calidad de vida subjetiva. Es multidimensional: 
de afectos positivos, de afectos negativos, también de evaluación cognitiva y, según algunos, 
de percepción de significado en la propia vida.19 
 
Higiene:  
Rescatando medidas higiénicas sencillas y llevaderas pueden evitarse muchas infecciones, 
no sólo bacterianas sino también virales. Aseo diario: baño y cuidado de piel y mucosas. • 
Cuidado de la boca: cepillado de dientes y observación periódica. Hidratación de la piel: 
abundantes líquidos y cremas hidratantes. • La higiene en el hogar consiste en ventilar la 
habitación diariamente y cambiar la ropa de cama sin sacudir. • Ejercicios moderados con 
paseos diarios, aunque ya no esté contagiado, procurará toser cubriéndose la boca con un 
pañuelo, lo mismo que si tuviera que expectorar. 20 
 
Control y tratamiento: 
Según Saukkonen JJ el control y tratamiento, antes de iniciar el tratamiento es importante 
que se informe al paciente sobre la infección y la enfermedad tuberculosa, resaltando la 
importancia de un buen cumplimiento del tratamiento y de evitar la ingesta de 
24 
 
alcohol. Diversos factores se han asociado a un incremento de la toxicidad, el principal de 
ellos es la edad (personas con edad superior a 35 años).21 
 
ACTIVIDAD Y REPOSO: 
 
Descanso y sueño:  
Bandura A, Mishel A, Ellis YJ, Rotter F. mencionan que los pacientes con tuberculosis 
pueden tener problemas para conciliar el sueño debido a los signos y síntomas de su 
enfermedad que pueden ser: Dolor, tos persistente y temperaturas elevadas acompañadas de 
sudoración nocturna, lo cual impide el placer de la necesidad de sueño del paciente con esta 
enfermedad. Por ello es necesario que estos factores se identifiquen para poder 
solucionarlos.22 
 
El déficit del autocuidado se determina por falta de concentración y energía para la ejecución 
de las actividades y disminución en el tiempo de sueño diario. La persona intenta compensar 
su energía a través del reposo y disminución de la actividad física diaria, situación que limita 
su actividad normal y evidencia el requerimiento de ayuda de otros para la obtención de su 
bienestar. 
 
Ejercicio y recreación: 
Dentro del patrón de actividad y ejercicio, se señala como manifestación más frecuente la 
presencia de disnea, relacionada durante el desarrollo de actividades instrumentales de la 
vida diaria. La persona con TB refiere tener solo la energía suficiente para realizar las 
actividades básicas de la vida diaria, por lo que los desplazamientos diarios al centro de salud 
le imponen una demanda energética adicional que no están en condiciones de suplir, 
especialmente al inicio del tratamiento. 23 
 
 
CONSUMO SUFICIENTE DE ALIMENTOS: 
 
El estado nutricional se ve afectado, no solo por la presencia de la infección tuberculosa, en 
los diferentes órganos o sistemas donde se desarrolle, sino que también la indicación de 
tratamiento antituberculoso con drogas antifimicas, pueden producir trastornos 
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gastrointestinales, que alteran la absorción de micro y macronutrientes, además de ocasionar 
sintomatología como nausea, vómito y alteración en los sentidos del gusto y del olfato, lo 
que tiene como consecuencia la disminución en el consumo de alimentos y por ende el 
deterioro del estado nutricional, llevando así a una desnutrición e inmunosupresión que 
influiría con respecto a la recuperación de la salud. 24 
 
El tratamiento nutricional debe ser complementado por actividad física por los beneficios 
que brinda al sistema inmune, al estado anímico, permite una imagen saludable, ayuda a 
prevenir la perdida muscular, ayuda a la resistencia corporal y estimula el apetito. Se 
recomienda actividades al aire libre como caminar, caminata rápida, aeróbicos, salto, subir 
montañas, etc. Y en el hogar: lavado, limpieza, jardinería etc.  Una de las manifestaciones 
más frecuentes es la presencia de disnea, relacionadas durante el desarrollo de actividades 
de la vida diaria, la persona con tuberculosis refiere tener solo la energía suficiente para 
realizar las actividades básicas por lo que los desplazamientos diarios al centro de salud le 
imponen una demanda energética adicional, especialmente al inicio del tratamiento.25 
 
PROMOCION DEL FUNCIONAMIENTO Y DESARROLLO PERSONAL: 
 
Desarrollo personal, o crecimiento personal, se entiende como el interés de superación que 
motiva avanzar hacia delante, o aquello que la persona puede hacer más allá de su desarrollo 
natural en función de la edad. Para lograr crecer o avanzar determinaran unas metas y en el 
logro de las mismas se encontrarán dificultades, lo cual las hace más lejanas y menos 
accesibles. La reacción ante estos tropiezos determinará la pronta consecución de los 
objetivos, el éxito radica en aprender a reaccionar favorablemente ante los inconvenientes y 




Emocional, social y espiritual. 
 
Los aspectos sociales incluyen desde los aspectos económicos hasta la presencia de una red 
social de apoyo físico, emocional al paciente y a la familia. La aparición de esta red, se 
considera un recurso adecuado para enfrentarse a la situación de enfermedad y al duelo, otro 
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aspecto que debe considerarse en el paciente y la familia es el laboral pues mientras el 
paciente cuente con un ingreso económico puede mejorar su autocuidado.27 
 
Colliere señala que “la familia es un componente del cuidado en el hogar y son la mayor 
fuente de apoyo para el paciente por lo que es indispensable conocer de quien percibe el 
apoyo social y psicológico para su tratamiento y así poder fortalecer las relaciones 
familiares. 
 
Jean Watson, refirió: el objetivo de la enfermería consiste en facilitar la consecución por la 
persona de un mayor grado de armonía entre mente, cuerpo y alma, que genera procesos de 
autoconocimiento, respeto a uno mismo, auto curación y autocuidados. Watson sostiene que 
este objetivo se alcanza a través del proceso de asistencia de persona a persona y de las 
transacciones que dicho proceso genera.28 
 
El cuidado del ser humano como centro de tarea del profesional de enfermería parte de la 
concepción de quienes se constituyen en la atención; son personas formadas por cuerpo, 
alma y espíritu, y en esa medida son merecedores de un absoluto respeto y atención. Ericsson 
afirma que el “ser humano es fundamentalmente sagrado y este principio está relacionado 
con la idea de dignidad humana, que significa aceptar la obligación humana de servir con 
amor y existir para los otros.29 
 
1.4 Formulación del problema. 
 
PROBLEMA GENERAL.  
1.4.1 ¿Cuál es la capacidad de Agencia de Autocuidado de los Pacientes que asisten al 
programa de prevención y control de Tuberculosis en el Centro de Salud Mi Perú 2018? 
 
 
1.5 Justificación del estudio. 
 
La investigación es conveniente porque busca contribuir a dar respuesta a una necesidad 
evidente dentro de la salud pública, dado  que se enfoca en la importancia de la 
identificación dentro del programa de control de pacientes con tuberculosis. Así mismo se 
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pretende llenar un vacío del conocimiento, debido que en la actualidad existen pocas 
investigaciones realizadas sobre la capacidad de agencia de autocuidado. 
 
La importancia de realizar la presente investigación consiste en que actualmente los 
pacientes con tuberculosis tienen poco conocimiento de su propio autocuidado de tal manera 
que se busca fomentar en este grupo un adecuado autocuidado, y para eso la educación o 
conocimiento sobre esto es un elemento esencial es por eso que uno de los principales roles 
del profesional de enfermería es la investigación continua, actualizados para poder brindar a 
los pacientes una adecuada educación sobre su enfermedad. Por ello se considera que el 
paciente realice medidas de autocuidados adecuadas, para lo cual es necesario que la 
enfermera desarrolle estrategias educativas, que fomentan a que el paciente sea capaz de 
cuidarse a sí mismo y mejorar su calidad de vida. 
 
Este estudio posee relevancia social debido a que los resultados obtenidos pretenden 
contribuir a que la sociedad en general y los profesionales de la salud reconozcan cada vez 
más la importancia del autocuidado, así mismo,  servirá de base para que los pacientes con 
tuberculosis tomen adecuadas decisiones y mejoren su calidad de vida previniendo las 
complicaciones como el abandono al tratamiento, contagio a personas susceptibles e incluso 
a la familia; evitando que la tuberculosis se siga propagando, así como contribuir a la 
disminución de casos de tuberculosis; contribuyendo en la reducción del gasto para el estado.  
 
Cuenta con valor teórico – práctico dado que los datos resultantes de la investigación 
servirán para proponer a la dirección del centro de salud, poniendo énfasis en la educación 
sobre el autocuidado del paciente con tuberculosis, de tal manera que el profesional de 
Enfermería sea uno de los principales facilitadores en cuanto a la educación sobre 
autocuidado. 
 
Por otro lado, los resultados servirán como referencia para futuras investigaciones, 
permitiendo ampliar más el contexto del autocuidado en la población y reforzando las 







Determinar la capacidad de Agencia de Autocuidado de los pacientes que asisten al 




 Identificar la capacidad de agencia de autocuidado respecto a la interacción social 
que tienen los pacientes con tuberculosis. 
 Identificar la capacidad de agencia de autocuidado respecto al bienestar personal que 
tienen los pacientes con tuberculosis 
 Identificar la capacidad de agencia de autocuidado respecto a la actividad y reposo 
que tienen los pacientes con tuberculosis 
 Identificar la capacidad de agencia de autocuidado respecto a la alimentación que 
tienen los pacientes con tuberculosis. 
 Identificar la capacidad de agencia de autocuidado respecto a la promoción del 
























































2.1 Diseño de investigación. 
 
Según Hernández R, Fernández C, Baptista M el trabajo de investigación, tiene un enfoque 
cuantitativo porque utiliza la recolección de datos con base en la medición numérica y el 
análisis estadístico, no experimental se basa en la observación ya que no se manipuló la 
variable, de corte transversal porque se recolecto la información en un determinado tiempo 
debido a que la información recolectada se realizó en un solo momento sin hacer corte de 
tiempo, según nivel de estudio es de tipo descriptivo puesto que describió hechos tal y como 
se presentan en la realidad en busca de especificar perfiles y características de las personas 
sujetos de investigación, se aplicó el instrumento en una determinada población. Es 
prospectivo, puesto que es un estudio longitudinal que se realiza en el tiempo que se plantea 
y empieza a ejecutarse en el presente 30 
 




























autocuidado de los 
pacientes con TBC 
Es la capacidad que 
poseen los pacientes con 
TBC pulmonar para 
cuidar de sí mismos con 
el fin de mantener su 
salud y bienestar en 
buenas condiciones.  
 
Son las respuestas expuestos 
por los pacientes que acuden 
al programa de control y 
prevención del Centro de 
Salud Mi Perú para mantener 
su salud y/o complicaciones 
en los siguientes aspectos 
alimentación, descanso y 
sueño, medidas higiénicas, 
recreación. Lo que será 
medido a través de un 
cuestionario estructurado y 
evaluadas como Los datos se 
recopilarán a través de la 
Escala de apreciación de la 
agencia de autocuidado 
(ASA)  
Los valores para cada 
posible respuesta son:  
Alta 96-120  
Media 88-95  
Baja 24-87. 
 
INTERACCION SOCIAL. ítems 12-22 
 Apoyo emocional. 
 Busco ayuda si lo requiero. 
 
Ordinal 
BIENESTAR PERSONAL: ítems. 
2,4,5,7,8,14,15,16,17,19,21 y 23 
 Cuidado personal. 
 Examina su cuerpo. 
 Pide explicación sobre su salud. 
 Mejora su estilo de vida. 
 Cuenta con habitación privada. 
 Ventilación del dormitorio 
 Iluminación natural 
 Frecuencia de baño, mantenerse limpio. 
ACTIVIDADY REPOSO: ítems 
3,6,11,13 y 20 
 Ejercicio y descanso durante el día, reposa o 
duerme el tiempo necesario para sentirse 
descansado. 
 Tiempo necesario de descanso nocturno. 
CONSUMO SUFICIENTE DE ALIMENTOS: ítem 
9 
 Conserva el peso. 
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PROMOCION DEL FUNCIONAMIENTO Y DEL 
DESARROLLO PERSONAL: ítems 
10,1,18 y 24 
 Asistencia al tratamiento. 
 Capacidad de relación dentro de grupos sociales. 
 Medidas de prevención para la familia y de si 
mismo. 
 Realiza ajustes en su estilo de vida para mejorar 
















La población de estudio estuvo constituida por todos los pacientes (34) siendo un total de 30 
pacientes con diagnóstico de tuberculosis que reciben tratamiento del esquema I y 4 
pacientes en tratamiento de tuberculosis multidrogorresistente que asisten a la ESN-PCT del 
Centro de Salud Mi Perú entre los meses Abril y Mayo del 2018 según cartilla de control 
obtenidos del registro de asistencia. Se trabajó con el total de la población por ser una 
población pequeña, siendo de 34 pacientes que cumplieron con los criterios de inclusión y 
exclusión.  
 
Criterios de inclusión: 
 Pacientes con diagnóstico de Tuberculosis Pulmonar que asisten a recibir su tratamiento. 
 Pacientes jóvenes y adultos de ambos sexos con edades entre 14 y 59 años que reciben 
tratamiento antituberculoso regularmente. 
 Pacientes que asisten regularmente al programa de prevención y control de la 
tuberculosis en el Centro de Salud Mi Perú Ventanilla. 
 Pacientes que acepten participar en el estudio 
 
Criterios de exclusión:  
 Pacientes con diagnóstico de Tuberculosis que no asisten al Centro de Salud para recibir 
tratamiento.  
 Pacientes que no deseen participar en el estudio.  
 Pacientes menores de 14 años. 
 
2.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y confiabilidad. 
 
Para la recolección de datos, se utilizó como técnica la entrevista y como instrumento un 
cuestionario que tiene como objetivo recolectar información sobre la capacidad de agencia 







El instrumento está basado en el diseñado por Everst en 1989. La ASA fue traducida y 
validada al español por Esther Gallegos en el año 1998 en México mostrando una 
confiabilidad de 0.77, posteriormente fue utilizada y validada en Costa Rica en el año 2016 
por Díaz Leiva en la prueba de Kaiser Meyer Olkin (KMO) dio  un índice de 0.65 que fue 
un dato aceptable, obteniendo un Alfa de Cronbach fue 0.84 (84%) , con el fin de valorar si 
una persona puede conocer las necesidades generales actuales de agencia de autocuidado; 
mide el concepto central de la Teoría de Enfermería de Déficit de Autocuidado de Orem. 
 
La estructura de la Agencia de Autocuidado está constituida por las capacidades para realizar 
operaciones de autocuidado estimativas, transicionales y productivas. 
 
La Escala ASA se compone de 24 ítems con un formato de respuesta de cinco alternativas 
tipo Likert, donde el 1 (totalmente en desacuerdo) que significa el valor más bajo de 
capacidad de autocuidado y el 5 (totalmente de acuerdo) el más alto. Cada individuo puede 
obtener un puntaje que va de 24 a 120 puntos teniendo 3 niveles: Alto, medio y bajo. 
 
2.5 Métodos de análisis de datos. 
 
El procesamiento de toda la información fue realizado a través del programa Excel, los datos 
recolectados fueron trasladados a una base de datos mediante el uso de fórmulas preparado 
expresamente para el instrumento de recolección de datos. Una vez llevados los datos a un 
sistema computarizado fueron procesados para determinar la frecuencia, porcentual, de tal 
manera que permitieron obtener las tablas de resultado correspondientes como parte del 
análisis estadístico descriptivo de los resultados de la investigación. 
 
2.6 Aspectos éticos. 
El presente trabajo de investigación considera los principios Éticos de:  
 
No maleficencia: No se realizó ningún mal acto que puede perjudicar a los pacientes que 
asisten al programa de prevención y control de la Tuberculosis en el Centro de Salud Mi 
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Perú. Es nuestra responsabilidad proteger al grupo de personas para el estudio de 
investigación. 
 
Beneficencia: El estudio fue beneficioso para los pacientes que recibieron tratamiento 
antituberculoso Siendo nuestra principal responsabilidad de no hacer daño a las personas 
que acuden al programa de prevención y control de la Tuberculosis en el Centro de Salud 
Mi Perú. Actuando con bondad y humanismo durante el proceso de la investigación. 
 
Autonomía: Se respetó a los pacientes que acudieron al programa de prevención y control 
de la Tuberculosis en el Centro de Salud Mi Perú mediante el reconocimiento de sus 
derechos como pacientes y respetando sus creencias, durante la investigación, la cual se tuvo 
en cuenta en la ejecución del instrumento. 
 
Justicia: Se aplicó el trato equitativo, de igualdad de acuerdo con la necesidad del individuo. 
Esto significa que las personas que tienen necesidades de salud iguales deben recibir igual 
cantidad y calidad de servicios y recursos. Como investigadores se procura distribuir 






















































3.1 Resultados descriptivos generales  
 
Después de realizar el trabajo de campo, en cuanto a la Capacidad de Agencia de 
Autocuidado de los pacientes que asisten al programa de prevención y control de 
tuberculosis en el Centro de Salud Mi Perú Ventanilla, realizados en el año 2018, se 
presentan los resultados de manera general y por dimensiones, los que a continuación se 
detallan. 
 
Figura 1 Capacidad de agencia de autocuidado de los pacientes que asisten al programa de 
















Fuente: Instrumento aplicado por la autora a usuarios con TB en un centro de salud Mi Perú. 
 
En la presente figura se observa que del 100% de la población el 47.1% (16) de los pacientes 
tienen una capacidad de agencia de autocuidado medio; el 32.3% (11) de los pacientes tienen 












3.2 Resultados descriptivos específicos 
 
Tabla 1 Capacidad de agencia de autocuidado de los pacientes que asisten al programa de 
prevención y control de tuberculosis en la dimensión Interacción Social, bienestar personal, 
actividad y reposo,  promoción del funcionamiento y desarrollo personal y consumo de 


























































































































Fuente: Instrumento aplicado por la autora a usuarios con TB en el centro de salud Mi Perú. 
 
En la tabla 1 se observa que del 100% de la población el 61.8% (21) de los pacientes tienen 
una capacidad de agencia de autocuidado medio en la dimensión interacción social, el 29.4% 
(10) de los pacientes tienen una capacidad de agencia de autocuidado alto; y el 8.8% (3) una 
capacidad de agencia de autocuidado bajo. En la dimensión Bienestar Personal se observa 
que del 100% de la población el 82.3% (28) de los pacientes tienen una capacidad de agencia 
de autocuidado alto y el 17.7% (6) de los pacientes tienen una capacidad de agencia de 
autocuidado medio. En la dimensión Actividad y reposo el 64.7% (22) de los pacientes 
tienen una capacidad de agencia de autocuidado medio y el 35.3% (12) de los pacientes 
tienen una capacidad de agencia de autocuidado alto. En la dimensión promoción y 
funcionamiento del desarrollo personal el 85.3% (29) de los pacientes tienen una capacidad 
de agencia de autocuidado alto; el 14.7% (5) de los pacientes tienen una capacidad de agencia 
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de autocuidado medio. En la dimensión consumo de alimento el 67.65% (22) de los pacientes 
tienen una capacidad de agencia de autocuidado medio, el 23.53% (9) de los pacientes tienen 
una capacidad de agencia de autocuidado alto y el 8.82% (3) de los pacientes tienen una 


































































El autocuidado en la actualidad se promueve con mayor frecuencia ya que beneficiará al 
individuo en cuanto a mejorar su salud, ya que se sabe que el autocuidado es la suma de 
actividades que los individuos realizan por sí y para sí mismos, teniendo en cuenta las 
habilidades para mantener la vida, la salud y el bienestar. El profesional de enfermería tiene 
como rol fundamental velar por el cuidado de los demás por ende dentro de sus funciones 
está el de educar a la población a que ellos mismos puedan ejecutar acciones universales 
para que puedan mejorar su salud en el caso de los pacientes con tuberculosis se necesita 
trabajar de forma conjunta con el paciente como con la familia para prevenir el contagia de 
la enfermedad. 
 
El presente estudio se desarrolló con usuarios diagnosticados con tuberculosis entre las 
edades de 14 y 59 años, donde prevaleció el sexo masculino, la mayoría procedentes de la 
costa, con grado de instrucción secundaria que asisten frecuentemente a recibir tratamiento. 
Asimismo, tuvo como objetivo general determinar la capacidad de agencia de autocuidado 
en pacientes con tuberculosis que acuden al Centro de Salud Mi Perú, realizado a 34 
pacientes, donde se observa que el 47.1% de pacientes con tuberculosis presenta un nivel 
medio de capacidad de agencia de autocuidado seguida por un 32.4% con una capacidad de 
agencia de autocuidado alto, indicando que conservan la capacidad para cuidar de sí mismos 
aún con las limitaciones que le genera la enfermedad. Teniendo estos datos se puede decir 
que tiene similitud con los resultados encontrados en el estudio realizado por Ore y Placido, 
en Lima en una muestra de 58 usuarios con tuberculosis de cuatro establecimientos de salud 
de la Microred Carabayllo. Los resultados evidenciaron que es un nivel regular en el 91.4%, 
un nivel deficiente en el 1,7% y un nivel bueno en 5,1%.  
  
Ambos estudios presentan similitud en cuanto a que tienen un nivel medio en relación a la 
capacidad de agencia de autocuidado; pero ninguno de ellos es favorable para la salud de 
los usuarios con tuberculosis, ya que si no se practica un autocuidado de forma efectiva 
traerá consigo graves consecuencias que conlleven el empeoramiento de la salud, abandono 
del tratamiento, el contagio y en el peor de los casos pueden llegar hasta la muerte. 
 
De los datos anteriores se puede indicar que los resultados también son similares al estudio 
realizado por Flores y García, en Trujillo, donde contó con una muestra de 30 pacientes con 
tuberculosis, donde se evidenció que el 47% tiene una calidad de autocuidado optimo y el 
42 
 
53% una baja calidad de autocuidado. Cabe señalar que ambos estudios tienen características 
similares en cuanto al grado de instrucción y el nivel socioeconómico. A diferencia del 
estudio realizado por Suárez, en lima, donde realizado un estudio que tuvo como muestra 68 
pacientes, de los resultados se obtuvo que los mismo cuentan con una capacidad de agencia 
de autocuidado baja en un 48.5%.  
 
Por lo anterior mencionado, se puede indicar que el último estudio difiere con los resultados 
obtenidos en la presente investigación, ya que en esta última prevalece el nivel de 
autocuidado bajo, por ende se sostiene que hay diferencias debido a la zona demográfica 
donde se residen los pacientes; el profesional de enfermería debe tomar las medidas 
necesarias para evitar que la tuberculosis termine con la vida de estos usuarios y siga 
propagando afectando a la comunidad, ya que se entiende que el autocuidado se produce a 
medida que los individuos se ocupan en acciones para cuidar de sí mismo. 
 
De acuerdo a las dimensiones, se observó que la mayoría de los usuarios tiene un nivel 
medio de la capacidad de agencia de autocuidado con respecto a la dimensión interacción 
social, ya que un 71.8% tiene una capacidad regular de autocuidado, un 29.4% una 
capacidad de autocuidado alto y 8.8% posee una capacidad de autocuidado bajo, lo cual 
significa que a nivel general los usuarios no tienen un apoyo emocional por parte de las 
personas que están en su entorno.  Asimismo de los datos obtenidos se sostiene que tiene 
similitud al estudio realizado por Suárez, donde un 64.7% de los pacientes con TBC presento 
una capacidad de agencia de autocuidado medio. 
 
Cárdenas, manifiesta que la interacción social representa requerimientos de autocuidados 
fundamentales para adquirir conocimientos y valores para el desarrollo humano, en la cual 
los seres humanos establecen relaciones con los demás por medio de interacciones que 
pueden calificarse como procesos sociales. De los resultados obtenidos del presente análisis 
hacen referencia que aún hay una deficiencia respecto al apoyo que perciben los pacientes, 
debido a la negación que hay en su entorno por falta de conocimiento y por otro lado existe 
el temor de ser rechazados por tener una enfermedad contagiosa la tuberculosis. 
 
Es por esta razón que el profesional de enfermería no solo debe capacitar al usuario sino 
también a la familia para ayudar en la recuperación del paciente, cabe destacar que una vez 
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superada esta deficiencia se logra aceptación y conciencia de su estado de salud actual, 
abriendo la posibilidad de buscar personas de confianza siendo los casos en el entorno 
familiar, amigos cercanos o el personal de salud. 
 
Con respecto a la dimensión bienestar personal, los resultados demostraron que la capacidad 
de agencia de autocuidado es alta en un 82.3%, y 17.7% posee una capacidad de 
autocuidado, de lo cual se puede indicar que hay un alto índice de usuarios que saben que 
su bienestar está relacionado a las necesidades y gustos de cada individuo, que es necesario 
para vivir bien, es de suma importancia encontrar el equilibrio entre el estado físico y el 
estado mental para que la persona pueda hacerle frente a la enfermedad y lograr obtener una 
pronta recuperación, a diferencia con la investigación   realizada por Suárez ya que los 
resultados encontró que el 58.8% de los usuarios con TBC poseen una capacidad de agencia 
de autocuidado medio . 
 
Por ende se puede señalar que las personas con tuberculosis logran conseguir el bienestar 
personal cuando tienen la capacidad de aprender a sobrellevar su enfermedad, conocer acerca 
de ella, su proceso, detectar tempranamente cambios en su organismo, higiene y comodidad. 
Todos estos aspectos contribuyen para que la persona pueda sentirse saludable consigo 
misma.  
 
De acuerdo con la dimensión actividad y reposo; la capacidad de agencia de autocuidado 
que prevalece en los paciente con TBC es media con un 64.7%, y el 35.3% posee una 
capacidad de autocuidado alto. Siguiendo la misma línea de investigación tiene semejanza 
al estudio realizado por Muñoz, donde se halló que, con respecto a la dimensión actividad y 
reposo, el 61.6% de las pacientes tiene una capacidad de agencia de autocuidado medio. De 
igual manera sucedió con el trabajo de Suárez, donde se encontró que el 52.9% de la 
población tiene una capacidad de agencia de autocuidado medio, asimismo es semejante al 
estudio desarrollado por Parrales, en Guayaquil, en una muestra de 54 usuarios con TBC, 
donde tuvo como resultado que el 54% descansa 8 horas por otro lado difiere con el estudio 
desarrollado por Carrillo, en el cual tuvo como resultado que el 31% de los encuestados, 




Bandura A, y colaboradores, mencionan que los pacientes con tuberculosis pueden tener 
problemas para conciliar el sueño debido a los signos y síntomas de su enfermedad que 
pueden ser: dolor, tos persistente y temperaturas elevadas acompañadas de sudoración 
nocturna, lo cual impide el placer de la necesidad de sueño del paciente con esta enfermedad. 
Por ello es necesario que estos factores se identifiquen para poder solucionarlos. El sueño y 
el descanso son una necesidad vital que cobra mayor relevancia durante la enfermedad ya 
que contribuyen a recargar energía al cuerpo para mantener una buena resistencia física y 
favorecen la recuperación.  
 
En tres de los estudios hay mucha similitud de acuerdo a que prevalece el nivel medio de la 
capacidad de agencia de autocuidado con respecto a la dimensión actividad y reposo, se 
puede decir que se debe a las características similares ya que realizaron a nivel nacional en 
cuanto al estudio realizado por Carrillo donde hubo una diferencia, se puede decir que se 
debe a que población con la que se trabajó en dicho estudio residen en un área rural, donde 
no tienen mucha acceso a los servicios sanitarios. 
 
En relación a la dimensión promoción del funcionamiento y desarrollo personal; se observó 
que la capacidad de agencia de autocuidado es alta con un 85.3%, y el 14.7% posee una 
capacidad de autocuidado medio, por ende es similar al estudio realizado por Muñoz, en su 
estudio, halló que el 57.6% de los pacientes tiene una capacidad de agencia de autocuidado 
alto seguida de un 42.4% tiene una capacidad de autocuidado medio. Del mismo modo, 
Suárez encontró que el 63.2% de la población tiene una capacidad de agencia de autocuidado 
medio, por otro lado se contrapone al estudio elaborado por Carrillo, donde tuvo como 
resultado un 25% casi siempre en el ítem me faltan las fuerzas necesarias para cuidarme 
como debo. 
 
Teniendo en cuenta que el desarrollo personal, o crecimiento personal, se entiende como el 
interés de superación que motiva avanzar hacia delante, para lograr alcanzar los objetivos y 
metas trazadas.29 Por esta razón se puede decir que difieren con el estudio de carrillo ya que 
en el presente estudio no se halló un nivel bajo de capacidad de agencia con respecto a esta 
dimensión, en el trabajo de carrillo se está evidenciando que aún falta concientizar, 
sensibilizar al paciente respecto a lo importante que es el autocuidado para que pueda 




Asimismo, con respecto a la dimensión consumo de alimentos, en la presente investigación 
prevaleció el nivel alto con un 67.7%, y el 23.5% posee una capacidad de autocuidado medio 
y seguido de un 8.8% de pacientes con una capacidad de autocuidado bajo. es similar a la 
investigación realizada por Ore, Placido, donde tuvo como resultados que un 75.9% que 
presento un nivel regular en cuanto a alimentación 13.8% deficiente y un 10.3 % buen nivel, 
por otro lado en el estudio realizado por Parrales, se observó que el 46% consume una dieta 
balanceada.  
 
Se puede decir que es similar a los estudios anteriormente mencionados, ya que prevalece 
un nivel alto, a nivel nacional todos los pacientes que reciben el tratamiento contra la 
tuberculosis, reciben de forma gratuita una canasta de víveres mensualmente, asimismo 
tienen una cita con el servicio de nutrición, si bien es cierto que prevalece el nivel alto aún 
hay un porcentaje que altera esta dimensión, por lo cual el profesional de enfermería debe 
seguir trabajando para mejorar su nutrición, ya que se ve afectado, no solo por la presencia 
de la infección tuberculosa, en los diferentes órganos o sistemas donde se desarrolle, sino 
que también se da por el tratamiento antituberculoso, las cuales generalmente producen 
trastornos gastrointestinales, que alteran la absorción de micro y macronutrientes, así  mismo 
ocasionan sintomatología como nauseas, vómito y cambios en los sentidos del gusto y del 
olfato, lo que tiene como resultado la disminución en el consumo de alimentos y por ende el 
deterioro del estado nutricional, llevando así a una desnutrición e inmunosupresión que 
influiría con respecto a la recuperación de la salud. 
 
Por todo lo antes mencionado, queda bastante trabajo para el profesional de enfermería, 
respecto a la sensibilización de los usuarios con TBC ya que en la mayoría de los resultados 
se obtuvo un nivel medio de capacidad de agencia de autocuidado, estos resultados nos 
indican que aún queda mucho campo en el cual se debe trabajar para poder ver mejores 











































1. El nivel de capacidad de agencia de autocuidado que tienen los pacientes que asisten al 
programa de tuberculosis del Centro de Salud Mi Perú es medio podemos decir que 
existen deficiencias derivadas directamente de las variables que no permiten que los 
individuos obtengan una capacidad de agencia de autocuidado excelente. 
 
2. En la dimensión interacción social los pacientes con tuberculosis pulmonar presentan 
una capacidad de agencia de autocuidado medio, debido a que muchos de ellos se aíslan 
por temor al rechazo y por la no aceptación de la sociedad por consecuencia de la 
enfermedad. 
 
3. En la dimensión bienestar personal los pacientes con tuberculosis pulmonar presentan 
una capacidad de agencia de autocuidado alto ya que en su mayoría cuentan con 
conocimientos acerca de la enfermedad, mantiene condiciones adecuadas de higiene, 
pide explicación con lo relacionado a su enfermedad, por lo cual conserva su capacidad 
de agencia de autocuidado. 
 
4. En la dimensión actividad y reposo existe una deficiencia en calidad y horas de descanso, 
no sueles hacer deporte y duermen pocas horas por cambios propios de la enfermedad 
por la cual los pacientes con tuberculosis pulmonar presentan una capacidad de agencia 
de autocuidado medio. 
 
5. En la dimensión promoción y desarrollo personal predomina una capacidad de agencia 
de autocuidado alto tienen un buen manejo de su propia seguridad y la de su entorno. 
 
6. En la dimensión consumo de alimento tiene una capacidad de agencia de autocuidado 
medio, vemos que no hay adecuado consumo de alimentos que satisfacen sus necesidad 
se evidencia que los porcentajes obtenidos en valoración a la variable de consumo de 
alimentos no son suficientes en la cual no hay estabilidad nutricional, aun encontramos 















































1. Fortalecer el conocimiento sobre autocuidados en el programa de control y prevención 
de la tuberculosis en el Centro de Salud Mi Perú “Ventanilla”, la cual favorecerá a 
incrementar la capacidad de agencia de autocuidado en los pacientes que asisten al 
programa.  
 
2. Es de interés sensibilizar y hacer reuniones con el personal de salud sobre la importancia 
de la interacción social en el desarrollo de la autoestima del paciente.  
 
3. Afianzar el manejo del autocuidado según personalidad asi mismo reforzar las medidas 
educativas y consejería de enfermería e incrementar la capacidad de agencia de 
autocuidado en los pacientes, conjuntamente con la familia.  
 
4. Difundir los resultados de la tesis en los diferentes establecimientos de salud para crear 
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ANEXO 1 Instrumento 
 
ESCALA PARA EVALUAR LA CAPACIDAD DE AGENCIA DE AUTOCUIDADO 
 
Buenos días Sr (a) (ita): Mi nombre es María Blas Yanayaco soy estudiante de Enfermería 
de la UCV. El objetivo de este trabajo de investigación es recoger información sobre la 
capacidad de agencia de autocuidado que tienen los pacientes que asisten al programa de 
prevención y control de la tuberculosis del Centro de Salud Mi Perú. Para lo cual solicito su 
colaboración a través de sus respuestas sinceras y veraces; expresándoles que es de carácter 
anónimo y confidencial. Agradezco anticipadamente su colaboración.  
 
DATOS GENERALES   
 
1. Edad:________________(años)   
2. Sexo:   a) Masculino (   )        b) Femenino (  )   
3. Procedencia: a) costa (   )   b) sierra (   )      c) selva (   ) 
4. Estado Civil: 
a) Soltero         (  )                              
b) Casado         (  )        
c) Viudo           (  )                               
d) Conviviente (  )      
e) Separado      (  )   
5. Grado de instrucción    a) Primaria (    )     b) Secundaria (   )     c) Superior (  )   
6. Ocupación    
a) Independiente especifique _________    
b) Ama de casa______________       
c) Empleado  especifique  ___________      
d) Obrero especifique_________       
e) Desempleado           
7. Religión ____   
 
I.--INSTRUCCIONES   
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Por favor lea cada una de las preguntas, responda lo más claro posible y coloque una (X) 
dentro del recuadro con la respuesta que considere más apropiada.  
 
Escala capacidad de agencia de 
autocuidado. 







1. Según cambien las situaciones en mi 
entorno ¿hago lo necesario para 
mantenerme con salud? 
     
2. Verifico si las formas habituales de 
mantenerme con salud son buenas. 
     
3. Hago cambios o ajustes si tengo 
problemas para movilizarme 
     
4. Hago lo necesario para mantener 
limpio mí alrededor 
     
5. Si es necesario, Pongo en primer lugar 
lo que necesito para mantenerme con 
salud 
     
6. Tengo la energía para cuidarme como 
debo 
     
7. Busco mejores formas de cuidar mi 
salud 
     
8. Con tal de mantenerme limpio, puedo 
cambiar la frecuencia con que me baño 
     
9. Me alimento de acuerdo a mi 
situación de salud y trato de mantener 
mi peso adecuado 
     
10. Tengo la capacidad de relacionarme 
dentro de grupos sociales y mantenerme 
tal como soy 
     
11. Hago ejercicio y descanso un poco 
durante el día 
     
12. Tengo amigos de mucho tiempo a 
quienes puedo recurrir cuando necesito 
ayuda 
     
13. Puedo dormir lo suficiente para 
sentirme descansado 
     
14. Cuando obtengo información sobre 
mi salud, ¿Pido explicación sobre lo que 
no entiendo? 
     
15. Reviso mi cuerpo para saber si hay 
algún cambio 
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16. Soy capaz de cambiar hábitos 
arraigados si con ellos mejora mi salud 
     
17. Si tengo que tomar un nuevo 
medicamento ¿Pido información sobre 
los efectos adversos? 
     
18. Tomo medidas para asegurar que mi 
familia y yo estemos seguros 
     
19. Valoro que tan efectivo es lo que 
hago para mantenerme con salud 
     
20. En mis actividades diarias, ¿Saco 
tiempo para cuidarme? 
     
21. Busco información sobre mi salud si 
esta se ve afectada 
     
22. Busco ayuda si me encuentro en 
incapacidad 
     
23. Tengo capacidad para tomar tiempo 
para mi 
     
24. Aun con limitaciones para moverme 
soy capaz de cuidarme como a mí me 
gusta. 

















ANEXO 2 Tablas 
TABLA 1 Datos demográficos de la población de estudio   
VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE 
EDAD:  
14 A 19 
20 A 25                                                                                                                                                                                          
26 A 31 














Masculino 18 52.94% 




Costa 27 79.41% 
Sierra 4 11.76% 




Soltero 21 61.76% 
Casado 2 5.88% 
Viudo 1 2.94% 
Conviviente 10 29.41 
Separado 0 00.0% 
 
GRADO DE INSTRUCCIÓN 
  
Primaria 4 11.76% 
Secundaria 24 70.59% 




Independiente 10 29.41% 
Ama de casa 6 17.65% 
Estudiante 6 17,65% 
Obrero 6 17.65% 




Católico 32 94.11% 





Tabla 2 Capacidad de agencia de autocuidado en pacientes de los pacientes que asisten al 
programa de prevención y control de tuberculosis en la dimensión Interacción Social en el 
Centro De Salud Mi Perú 2018. 
 
CAPACIDAD DE AGENCIA 
DE AUTOCUIDADO FRECUENCIA %  




MEDIA 88-95 16 47.06%  
 
BAJA 24-87 7 20.59%  
 
TOTAL 34 100.00%  
    






























ANEXO 4: MATRIZ DE CONSISTENCIA 
“Capacidad de agencia de autocuidado de los pacientes que asisten al programa de prevención y control de tuberculosis en el Centro de Salud 
























en el Centro 






capacidad de Agencia 
de Autocuidado de 
los pacientes que 
asisten al programa 
de prevención y 
control de 
Tuberculosis en el 
Centro de Salud Mi 





capacidad de agencia 
de autocuidado 
respecto a la 
















la clase de 
conocimiento 
que tienen 
Son las respuesta 
expuestos por 
los pacientes que 
acuden al Centro 
de Salud Mi Perú 
para mantener su 
salud y/o 
complicaciones 







que será medido 







-Busco ayuda si lo 
requiero. 



















No maleficencia: No 
se realizó ningún mal 
acto que puede 
perjudicar a los 
pacientes que asisten 
al programa de 
prevención y control 
de la Tuberculosis en 
el Centro de Salud Mi 
Perú. Es nuestra 
responsabilidad 
proteger al grupo de 
















sobre su salud. 













tienen los pacientes 
con tuberculosis. 
-Identificar la 
capacidad de agencia 
de autocuidado 
respecto al bienestar 
personal que tienen 
los pacientes con 
tuberculosis 
-Identificar la 
capacidad de agencia 
de autocuidado 
respecto a la 
actividad y reposo 




capacidad de agencia 
de autocuidado 
respecto a la 
alimentación que 
tienen los pacientes 
con tuberculosis. 
-Identificar la 
capacidad de agencia 
de autocuidado 
respecto a la 
promoción del 
funcionamiento y 
y usan para 
ocuparse de 











- Ejercicio y 
descanso durante el 
día, reposa o 









hechos tal y 
como se 















responsabilidad de no 
hacer daño a las 
personas que acuden 
al programa de 
prevención y control 
de la Tuberculosis en 
el Centro de Salud Mi 
Perú. Actuando con 
bondad y humanismo 








prevención y control 
de la Tuberculosis en 
el Centro de Salud Mi 
Perú mediante el 
reconocimiento de 
sus derechos como 
pacientes y 
respetando sus 
creencias, durante la 
investigación, la cual 
se tuvo en cuenta en 










- Asistencia al 
tratamiento. 
-Capacidad de 
relación dentro de 
grupos sociales. 
-Medidas de 
prevención para la 
familia y de si 
mismo. 
-Realiza ajustes en 
su estilo de vida 
para mejorar su 
















Justicia: Se aplicó el 
trato equitativo, de 
igualdad de acuerdo 
con la necesidad del 
individuo. Esto 
significa que las 
personas que tienen 
necesidades de salud 
iguales deben recibir 
igual cantidad y 





































































Anexo 9 Recibo digital de entrega al Turnitin 
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